











D-vitamiini on elimistölle välttämätön hormo-
ni. Sitä tarvitaan turvaamaan lasten normaali 
kasvu ja luuston kehitys. 1920-luvulta lähtien 
on tiedetty, että D-vitamiinin puute lapsuudessa 
johtaa luuston vajavaiseen mineralisoitumiseen 
ja riisitautiin (1).
Riisitaudin tyypillisiä oireita ovat luuston 
pehmeneminen, alaraajojen taipuminen ulos-
päin, lihasvoiman heikkeneminen, kasvun vii-
västyminen, seerumin lisäkilpirauhashormoni-
pitoisuuden suureneminen sekä fosfaatin ja 
kalsiumin pitoisuuksien pieneneminen (2).
Pahimmillaan D-vitamiinin puutos voi pie-
nen kalsiumpitoisuuden takia johtaa kouristuk-
siin ja kardiomyopatiaan (3). Riisitautia sairas-
tavat lapset ovat myös alttiita infektiotaudeille, 
erityisesti hengitystieinfektioille ja ripulitaudeil-
le (4,5).
Lapsille on jo lähes sata vuotta suositeltu 
säännöllistä D-vitamiinilisää, ja riisitauti on 
Suomessa nykyään varsin harvinainen. Sen hoi-
dosta ja ennaltaehkäisystä julkaistiin kansainvä-
linen suositus v. 2016 (6).
Auringonvalon vaikutuksesta iholla muodos-
tunut ja suolistosta imeytynyt D-vitamiini hyd-
roksyloituu kahdesti: ensin maksassa 25-hyd-
roksi-D-vitamiiniksi (25(OH)D), joka kuvastaa 
elimistön D-vitamiinitilannetta, ja edelleen mu-
nuaisissa 1,25-dihydroksi-D-vitamiiniksi 





tyy verenkiertoon, jossa se kulkeutuu pääasias-
sa D-vitamiinia sitovaan proteiiniin (DBP) kiin-
nittyneenä kohde-elimiin. Kohde-elimissä 
1,25(OH)
2
D sitoutuu solunsisäiseen D-vitamii-
nireseptoriin (VDR), ja tämä kompleksi osallis-
tuu satojen geenien säätelyyn (7). Lisäksi 




sen 1a-hydroksylaasientsyymin avulla. Tämä 
mahdollistaa nopean D-vitamiinivasteen kudos-
tasolla. D-vitamiinin solutason vaikutusmeka-
nismit ovat aktiivisen tutkimuksen kohteena.
Suomessa D-vitamiinin suositeltava päivittäi-
nen saanti on 10 µg/vrk lapsille ja aikuisille. 
Riittävän saannin turvaamiseksi lapsille, raskaa-
na oleville ja imettäville äideille sekä iäkkäille 
suositellaan ravinnon D-vitamiinin lisäksi vita-
miinivalmisteita (taulukko 1).
Imeväisikäisten v. 2018 päivitetyissä suosi-
tuksissa huomioidaan äidinmaidonkorvikkei-
den ja vieroitusvalmisteiden aiempaa suurem-
mat D-vitamiinipitoisuudet. Kun suosituksia 
noudatetaan, suurin osa imeväisikäisistä saa-
vuttaa seerumin riittävän 25(OH)D-pitoisuuden 
mutta välttyy liialliselta saannilta.
D-vitamiinin puute on yhdistetty useisiin eri 
sairauksiin. Terveydelle ihanteellisinta 25(OH)D-
pitoisuutta ei silti tarkkaan tiedetä. Eniten on 
tutkittu D-vitamiinin luustovaikutuksia aikuisil-
la, ja riittävän 25(OH)D-pitoisuuden yleisim-
min hyväksytty raja-arvo on 50 nmol/l (8). Myös 
liian suurilla D-vitamiinipitoisuuksilla saattaa 
olla epäedullisia vaikutuksia. Tässä katsaukses-
sa käsittelemme D-vitamiinin vaikutuksia las-
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Luusto
Luukudos koostuu elävistä luusoluista (osteo-
blastit, osteosyytit ja osteoklastit) ja solunulkoi-
sesta väliaineesta. Noin 70 % väliaineesta on 
kalsiumfosfaattipitoista epäorgaanista hydrok-
siapatiittia ja loppu suurimmaksi osaksi orgaa-
nista tyypin I kollageenia.
Aktiivisten luusolujen ansiosta luukudos on 
jatkuvassa uusiutumistilassa, jossa luuta muo-
dostuu ja hajoaa usean säätelevän tekijän vaiku-
tuksesta (9).
Luun määrä lisääntyy koko lapsuuden ajan ja 
on suurimmillaan kasvukauden lopussa. Tämä 
huippumassa (peak bone mass) vaikuttaa luun 
lujuuteen aikuisiässä. Suuremman massan tie-
detään vähentävän osteoporoosin riskiä (10). 
Luumassan kertymiseen vaikuttavat perintöte-
kijöiden ohella ravitsemukselliset ja liikunnalli-
set tekijät (11,12).
D-vitamiini vaikuttaa luustoon epäsuorasti 
säätelemällä elimistön kalsium- ja fosfaattitasa-
painoa. Aktiivinen 1,25(OH)2D-vitamiini lisää 
kalsiumin ja fosfaatin imeytymistä suolistosta 
sekä säätelee kalsiumin vapautumista ja varas-
toitumista luustoon yhdessä lisäkilpirauhashor-
monin (parathormoni, PTH) kanssa. Lisäksi se 
säätelee fibroblastikasvutekijä 23:n (FGF23) vä-
lityksellä fosfaatin erittymistä munuaisten kaut-
ta virtsaan (13).
Epäsuorien vaikutusten lisäksi D-vitamiinilla 
on myös suoria vaikutuksia luukudokseen. Nii-
tä ei kuitenkaan tunneta yhtä hyvin. Luu- ja rus-
tosoluissa on havaittu D-vitamiinireseptoria, ja 
nämä solut kykenevät myös tuottamaan 
1,25(OH)2D-vitamiinia paikallisesti. Luukudok-
seen vaikuttaa siten sekä munuaisten veren-







luustoon suotuisasti lisäämällä osteoblastien 
proliferaatiota, erilaistumista ja luun minerali-
soitumista silloin, kun elimistön mineraalitasa-
paino on normaali. 1,25(OH)
2
D-vitamiini voi 
myös lisätä luun resorptiota, jolloin kalsiumia 
vapautuu luustosta verenkiertoon ylläpitäen 
seerumin normaalia kalsiumpitoisuutta luun 
mineraalitiheyden kustannuksella (9,14). D-vi-
tamiini osallistuu siten sekä luun muodostuk-
sen että hajotuksen säätelyyn ja ylläpitää luun 
normaalia aineenvaihduntaa (remodelling).
Vitamiinilisän	vaikutus	luustoon
Vaikka riisitaudin ja D-vitamiinin puutteen väli-
nen yhteys on selvä, satunnaistetuissa kontrol-
loiduissa kliinisissä kokeissa on saatu ristirii-
taista näyttöä D-vitamiinilisän vaikutuksista las-
ten luuston terveyteen.
Aiheesta on julkaistu yksi Cochrane-kat-
sausartikkeli v. 2010. Siinä tarkasteltiin kuutta 
melko pientä satunnaistettua tutkimusta, joissa 
terveet 8–17-vuotiaat lapset saivat D3-vitamiinia 
päivittäisannoksena 3–50 µg 1–2 vuoden ajan.
Lähtötilanteessa 25(OH)D-pitoisuus oli keski-
määrin 17,7–49,5 nmol/l, eikä D-vitamiinilisän 
todettu vaikuttavan edullisesti luustoparamet-
reihin. Tutkimuksissa oli liian vähän lapsia, 
joilla oli D-vitamiinin puute, mutta heille D-vi-
tamiinilisän käyttö saattaa olla hyödyllistä (15). 
Nopean kasvun vaiheessa olevilla nuorilla, tum-
maihoisilla ja tietyissä riskiryhmissä, kuten kor-
tikosteroidilääkitystä saavilla, HIV-potilailla ja 
ennenaikaisesti syntyneillä lapsilla yksilöllinen 
D-vitamiinin tarve voi olla lisääntynyt. Heillä 
nykysuositusta suurempi D-vitamiiniannos 
saattaa parantaa luuston terveyttä (16–18).
Omassa VIDI-tutkimuksessamme (Vitamin 
D Intervention in Infants) tutkimme, miten 10 
µg:n tai 30 µg:n päivittäinen D-vitamiiniannos 
kahden ensimmäisen elinvuoden aikana vaikut-
taa lasten luuntiheyteen tai infektioherk-
kyyteen.
Tutkimukseen osallistui 987 täysiaikaisena ja 
normaalikokoisena syntynyttä tervettä lasta. 
Luuntiheys mitattiin perifeerisellä kvantitatiivi-
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Terveillä alle 2-vuotiailla lapsilla 30 µg:n päi-
vittäinen D-vitamiiniannos ei parantanut luun-
tiheyttä tai luumassaa verrattuna lapsiin, jotka 
saivat suositusten mukaista 10 µg:n D-vitamii-
nilisää (19). Tutkimukseen osallistuneiden las-
ten D-vitamiinitilanne oli hyvä jo syntymästä 
lähtien, ja yli 95 %:lla 25(OH)D-pitoisuus oli 
suurempi kuin 50 nmol/l koko seuranta-ajan.
Samansuuntainen tulos havaittiin kanadalai-
sessa tutkimuksessa 0–3-vuotiaille: 10, 20, 30 
tai 40 µg:n annoksen saaneilla lapsilla ei ollut 
eroa luun mineraalitiheydessä tai mineraalipi-
toisuudessa (20,21). Lapsista vain noin 10 %:lla 
oli D-vitamiinin puute (25(OH)D < 50 nmol/l).
Immunologiset vaikutukset
D-vitamiini vaikuttaa sekä luontaisen että han-
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sa puolustusjärjestelmän soluissa on D-vitamii-




Luontaiseen puolustusjärjestelmään kuuluvat 
antimikrobiset peptidit suojelevat eliötä mikro-
beilta. Näitä peptidejä muodostuu esimerkiksi 
ihon, suoliston ja hengitysteiden epiteelisoluis-
sa sekä useissa puolustusjärjestelmän soluissa, 
kuten neutrofiileissä ja makrofageissa.
Katelisidiini on tunnetuin antimikrobinen 
peptidi, jonka synteesi on D-vitamiinista riippu-
va inen .  So lussa  pa ika l l i ses t i  tuo te t tu 
1,25(OH)2D-vitamiini sitoutuu D-vitamiinire-
septoriin ja aktivoi katelisidiinia ilmentävää 
geeniä. Tämän jälkeen muodostunut katelisidii-
ni tuhoaa soluun tunkeutuneen mikrobin (kuva 
1) (23,24).




D-vitamiinin on havaittu hillit-
sevän auttaja-T-solujen erilaistumista Th1-tyy-
pin soluiksi kääntämällä T-soluvastetta Th2-pai-
notteiseksi, joka on oleellinen allergisen im-
muunivasteen kehittymisessä (25). Toisaalta 
1,25(OH)
2
D-vitamiinin on havaittu lisäävän to-
leranssin kehittymiseen vaikuttavien säätelijä-
T-solujen osuutta (26). Lisäksi myös B-soluissa 
on D-vitamiinireseptori, ja D-vitamiini saattaa 
vaikuttaa myös B-solujen erilaistumiseen ja vas-
ta-ainetuotantoon (27).
Suojaako	infektioilta?
Havaintoja D-vitamiinin hyödyllisistä immuno-
logisista vaikutuksista on jo 1800-luvulta. Lon-
toon keuhkosairaaloissa lääkittiin tuolloin tu-
berkuloosipotilaita menestyksekkäästi kalan-
maksaöljyllä ja auringonvalolla (28). Suomen-
kin tuberkuloosiparantoloissa potilaita makuu-
tettiin ulkona raittiissa ilmassa ja auringonva-
lossa.
Vaikea D-vitamiinin puute saattaa useiden 
havainnoivien tutkimusten mukaan altistaa in-
fektioille. Pieni 25(OH)D-pitoisuus on yhdistet-
ty esimerkiksi lasten lisääntyneeseen riskiin 
sairastua hengitystieinfektioihin, korvatuleh-
duksiin ja gastroenteriitteihin (29,30). Vastasyn-
tyneillä D-vitamiinin puute lisäsi riskiä sairas-
tua imeväisiän hengitystieinfektioihin, kuten 
respiratory syncytial -viruksen (RSV) aiheutta-
maan bronkioliittiin (31).
Vastasyntyneen D-vitamiinitaso ei toisaalta 
vaikuttanut lasten riskiin sairastua keuhkokuu-
meeseen tai bronkioliittiin kolmen ensimmäi-
sen elinvuoden aikana isossa seurantatutki-
muksessa. Pieni pitoisuus kuitenkin lisäsi hen-
gitysteiden toistuvan vinkunan riskiä kou-
luikään asti (32).
D-vitamiinin vaikutuksia lasten infektioihin 
selvittäneet satunnaistetut kaksoissokkotutki-
mukset ovat heterogeenisiä ja tuloksiltaan vaih-
televia. Mongoliassa tutkittiin koululaisia, joilla 
oli vaikea D-vitamiinin puute. Jo päivittäinen 
maitoon lisätty 7,5 µg:n D-vitamiiniannos kol-
men kuukauden ajan vähensi hengitystieinfek-
tioiden esiintyvyyttä verrattuna lapsiin, jotka 
saivat D-vitaminoimatonta maitoa (33).
Afganistanissa D-vitamiinin puute ja aliravit-
semus ovat yleisiä lapsilla. Lumevalmistetta 
saaneisiin verrattuna keuhkokuume ei siellä 
kuitenkaan vähentynyt imeväisiltä, joille annet-
tiin 2 500 µg:n D-vitamiiniannos kolmen kuu-
kauden välein. Seuranta-aika oli 1,5 vuotta (34).
VIDI-tutkimuksessamme tutkimme D-vita-
miiniannoksen lisäämisen vaikutusta infektio-
sairastuvuuteen, jota arvioitiin vanhempien ra-
portoimien oireiden perusteella. 30 µg:n annos 
ei 10 µg:n annokseen verrattuna vähentänyt las-
ten sairastamien infektioiden lukumäärää kah-
den vuoden seurannassa (19).
Vastaava tulos saatiin kanadalaistyössä. Hen-
gitystieinfektiot eivät vähentyneet 50 µg:n D-vi-
tamiiniannoksella verrattuna 10 µg:n annok-
seen 1–5-vuotiailla lapsilla, joilla ei ollut D-vita-
miinin puutetta (35).
Yksittäisten potilaiden tietoihin (IPD = indivi-
dual participant data) perustuva laaja tuore me-
ta-analyysi yhdisti lapsia ja aikuisia koskeneita 
tutkimuksia (yhteensä 25 tutkimusta, joista 10 
lapsilla). Siinä todettiin D-vitamiinilisän ehkäi-
sevän hengitystieinfektioita. Suurin hyöty näh-
tiin kuitenkin ryhmässä, jossa tutkittavilla oli 
huomattava D-vitamiinin puute (25(OH)
D < 25 nmol/l) jo lähtötilanteessa. Myös antota-
valla oli merkitystä. Päivittäin tai viikoittain an-
nosteltu D-vitamiinilisä suojasi infektioilta, 
mutta suurena kerta-annoksena annosteltuna 
siitä ei ollut hyötyä (36).
Merkitys	allergioissa	ja	astmassa
D-vitamiinin merkitys allergisissa sairauksissa 
on epäselvä. Poikkileikkaustutkimuksissa sekä 
D-vitamiinin puute että korkea D-vitamiinitaso 
on yhdistynyt allergisen herkistymisen riskiin 

































































































































Taiwanilaistyössä äidin raskaudenaikainen 
D-vitamiinin puute lisäsi syntyvän lapsen riskiä 
herkistyä ruoka-allergeeneille 1,5–2 vuoden iäs-
sä (39). Toisessa tutkimuksessa äidin ja vasta-
syntyneen 25(OH)D-pitoisuudet olivat sen si-
jaan positiivisesti yhteydessä lasten allergiseen 
herkistymiseen ja kliinisiin ruoka-allergioihin 2 
vuoden iässä (40).
Äidin raskaudenaikainen D-vitamiinin puute 
on joissakin tutkimuksissa yhdistetty syntyvän 
lapsen toistuviin uloshengitysvaikeuksiin 
(32,41). Ei kuitenkaan ole selvää, voidaanko 
toistuvien uloshengitysvaikeuksien tai astman 
kehittymistä lapsille ehkäistä äidin D-vitamiinin 
saantia lisäämällä. Satunnaistettuja tutkimuksia 
aiheesta on vain muutama.
Vuonna 2016 julkaistut kaksi isoa tutkimusta 
vertasivat äideille raskausaikana annettua 70 
µg:n tai 100 µg:n D-vitamiiniannosta 10 µg:n 
päivittäisannokseen. Kumpikaan tutkimus ei 
kuitenkaan havainnut D-vitamiiniryhmillä tilas-
tollisesti merkitsevää eroa lasten uloshengitys-
vaikeuksien riskissä, kun lapset olivat kolmi-
vuotiaita (42,43).
Jälkeenpäin näiden kahden eri tutkimuksen 
aineistot yhdistettiin, joten tilastollinen voima 
suurentui. Tällöin havaittiin, että toistuvien 
uloshengitysvinkunoiden riski väheni suurem-
paa D-vitamiiniannosta saaneiden äitien lapsilla 
jopa 25 % verrattuna pienempää annosta saa-
neisiin (44). Pohjoismainen kohortti (70 µg:n ja 
10 µg:n annosta saaneet) tutkittiin uudelleen 
lasten ollessa 6-vuotiaita. Tuolloin D-vitamiini-
ryhmien välillä ei havaittu eroa astmaan sairas-
tumisessa (45).
Syntymänjälkeisiä satunnaistettuja tutkimuk-
sia D-vitamiinin hyödystä allergioiden ja ast-
man ehkäisyssä lapsilla ei juurikaan ole tehty. 
Pienessä kaksoissokkotutkimuksessa arvioitiin 
imettäville äideille annetun D-vitamiinilisän 
vaikutusta rintaruokittuihin vauvoihin, joilla oli 
kasvojen alueen ekseema. Rintamaidon kautta 
saatu D-vitamiini ei vähentänyt vauvojen ihottu-
maoireita, mutta lisäsi sen sijaan ruoka-aller-
gian riskiä myöhemmässä lapsuudessa (46).
Toisessa työssä tutkittiin äideille loppuras-
kaudessa ja imeväiselle ensimmäisten 6 kuu-
kauden ajan annetun kahden eri D-vitamiinian-
noksen vaikutusta lasten allergiseen herkisty-
miseen 1,5 vuoden iässä verrattuna lumeval-
misteeseen. D-vitamiini vähensi herkistymistä 
pölypunkkiallergeeneille, ja D-vitamiinia saa-
neilla lapsilla oli hieman vähemmän lääkärissä-
käyntejä astman vuoksi (47).
VIDI-tutkimuksessa emme havainneet eroja 
allergisessa herkistymisessä 10 µg:n tai 30 µg:n 
D-vitamiiniannosta saaneilla lapsilla 1-vuotiai-
na. Sen sijaan suuri 25(OH)D-pitoisuus vasta-
syntyneen napaveressä lisäsi allergisen herkis-
tymisen riskiä ruoka-allergeeneille 1-vuotiaana. 
Koska tutkimusaineistossamme ei ollut D-vita-
miinipuutteisia lapsia, ei allergiariskiä D-vita-
miinipuutteisilla voitu arvioida (48).
Lopuksi
D-vitamiini vaikuttaa monin tavoin elimistössä, 
mutta tarkat solutason vaikutusmekanismit 
ovat vielä monilta osin selvittämättä. D-vitamii-
nin puute on lasten terveydelle haitallista, ja 
kasvukauden aikana tulee huolehtia riittävästä 
D-vitamiinin saannista.
Nykyisen tutkimustiedon perusteella ei kui-
tenkaan ole näyttöä, että suosituksia suurem-
mat D-vitamiiniannokset tuottaisivat lisähyötyä 
luustolle tai sen ulkopuolisille kohde-elimille, 
etenkin jos lapsi on terve eikä kärsi D-vitamii-
nin puutteesta.
Tummaihoisilla lapsilla D-vitamiinin puut-
teen riski on yhä suuri, sillä heillä vitamiinia ei 
muodostu iholla riittävästi auringonvalon vai-
kutuksesta. Lisäksi D-vitaminoitujen maitotuot-
teiden käyttö saattaa monissa kulttuureissa olla 
totunnaista suomalaista käyttöä vähäisempää. 
Myös lapsen perussairaus tai siihen käytettävä 
lääkitys saattaa lisätä D-vitamiinin puutteen ris-
kiä ja tarvetta käyttää nykysuositusta suurem-
paa D-vitamiiniannosta.
Jos selvästi suositusta suurempia annoksia 
käytetään, 25(OH)D-pitoisuuden mittaus on 
tarpeen. Suurien D-vitamiiniannosten pitkäai-
kaisvaikutuksia ei tarkkaan tunneta, ja suurin 
osa kliinisistä D-vitamiinitutkimuksista on teh-
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